
 

 

(SCHEDA N. 2) 

 
AUTODICHIARAZIONE PERSONALE PER GRADUATORIA D’ISTITUTO 

(DPR 445 del 28.12.2000 e Legge del 16.1.2003, n° 3) 

 
 

Al  Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo 

“Don Pierluigi Di Piazza”di  

POZZUOLO DEL FRIULI 
 

 

IL SOTTOSCRITTO ......................................................................... nato a ................................. prov ............ 

il ............................ residente in .................................................................................................................... 

Titolare presso l'istituto comprensivo di Pozzuolo del Friuli dal ………………………………………………………………. 

in servizio presso: la scuola d’infanzia di ……………………………………..……………………………………….…….…….. 

    la scuola primaria di …………………………………………………………………………………….……….. 

    la scuola secondaria di primo grado di …………………………………………………………...…….. 

ai fini della compilazione della graduatoria dei soprannumerari per l’a.s. 2023/2024, consapevole delle 

sanzioni anche penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 

445 del 28/12/2000 così come modificato ed integrato dall’art 15 della legge 16/01/2003 n. 3 

 

DICHIARA 

❑ di essere coniugato __con_______________________________________ e che la composizione del proprio 

nucleo familiare è la seguente:  

1) coniuge________________________________ nat__ a 

_________________________________il_________ 

 

2) figli __________________________________ nat__ a _________________________________il 

_________ 

 

3) figli __________________________________ nat__ a _________________________________il 

_________ 

❑ che ha figlio/i/a/e minorenne/i (l’età deve essere riferita al 31.12.2022), 

❑ ovvero di essere celibe / nubile / vedov_ / divorziat_ 

❑ che la persona a cui intende ricongiungersi sig. _____________________________________________, nato 

a___________________________________, il ___________________ è il proprio coniuge / genitore / figlio    

e che questi è residente dal ___/___/___ nel Comune di __________________________ 

❑ che ha figli maggiorenni totalmente o perennemente inabili a proficuo lavoro (da documentare con certificato 

dell’USL); 

❑ che il/la figlia, il coniuge, genitore può essere assistito solo nel comune di _________________________ in 



 

 

quanto nella sede di titolarità non esistono strutture (da documentare con certificato dell’Istituto di cura o 

ospedale o USL o ufficiale sanitario o medico militare, da cui risulti la necessità di cure continuative), non è 

ricoverato a tempo pieno. 

 

Precedenza ex Legge 104/92 

- che il/la sottoscritto/a si trova nelle condizioni di cui all’art.33, sesto comma, ex Legge 104/92, come da allegata 

certificazione al riguardo; 

- che il/la … sig./ra _______________________________ nato/a _____________________ il _____________ di 

cui è allegata la certificazione comprovante il trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 33, comma 5, ovvero comma 7 

ex legge 104/92: 

 è figlio/a   , anche adottivo, 

 è coniuge; 

 è genitore residente in __________________________ Via ______________ n.___  

a) allo/a stesso/a lo/a scrivente presta assistenza con carattere continuativo ed in via esclusiva, globale e permanente, 

in quanto non ricoverato/a a tempo pieno in istituti specializzati; 

a1) di essere l’unico/a ad aver chiesto di fruire per l’intero anno scolastico dei tre giorni di permesso retribuito 

mensile per l’assistenza; 

 

di essere in possesso dei seguenti TITOLI: 
 

1) superamento di pubblico concorso per esami per l'accesso al ruolo di appartenenza indetto con D.M. n. 

____________________________del       ________________ , posizione _______,  con punti ______ per 

la qualifica di  _______________; 

2) superamento di ulteriori concorsi pubblici per l’accesso ai ruoli di livello pari o superiore a quello di 

appartenenza diversi dal precedente ________________________________________________; 

Di essere in possesso della seguente anzianità di servizio: 

 
 essere stato/a assunt_ nel ruolo di  ________________________, con decorrenza giuridica dal 
__________________________________________ 
 

 di aver prestato n° _________ anni di servizio effettivo dopo la nomina nel ruolo di appartenenza: 
 

ANNO SCOL. DAL AL SCUOLA  NOTE 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

 

     

     

 

 di aver prestato n° __________ anni di servizio in altro ruolo: 
 

ANNO SCOL. DAL AL SCUOLA  NOTE 

     

     

     

     

     

     

     

 

 di aver prestato n° __________ anni di servizio pre-ruolo: 
 

ANNO SCOL. DAL AL SCUOLA  NOTE 

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 di non aver presentato – per un triennio – , a decorrere dalle operazioni di mobilità per l’a.s. 2000/2001, 
domanda di trasferimento o passaggio   provinciale (o, aver revocato la stessa – nei termini previsti); 
 

 di aver presentato – in quanto soprannumerario - domanda di trasferimento condizionata nell’a. s.------------
--------------- e di aver presentato domanda di trasferimento per il rientro nella precedente scuola di titolarità 
negli anni scolastici----------------------------------------------------------------------------------------------.   
     

 
 
Data ______________________   firma ________________________ 
 
 
 
 

Il/la sottoscritt__ dichiara di essere consapevole che la scuola e l’amministrazione scolastica possono utilizzare i dati 
contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione (legge n.675 del 31.1.1996  “Tutela   della Privacy” – art.26). 

 
 

  ____________________________ 

                      (data)                                            FIRMA 

       _______________________________ 
 


